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RESUMEN

Se presenta un caso de un paciente que acudid el 28 de octubre de 1994 al servicio
de imaginologia del Hospital General Docente "Augusto César Sandino" en Pinar del
Rio, donde se le realizo un ultrasonido abdominal por presentar dolor en el
hipocondrio derecho e ictero, diagnosticandose en el mismo ascaris en vesicula y
vias biliares intrahepaticas. El diagndstico se confirmo con el examen de heces
fecales y por la expulsion de parasitos en las heces. Se describen los hallazgos
ultrasonograficos y se revisa la literatura sobre el tema. El paciente evolucioné
satisfactoriamente después del tratamiento, realizan dosele ultrasonido abdominal
evolutivo al egreso el cual resulto normal.

DeCS: ASCARIASIS/diagnostico, DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO, ICTERICIA,
VESICULA BILIAR.

ABSTRACT

This study is based on the presentation of a case. On october the 28th, 1994, a
patient presenting icterus and pain in right hypocondrium attended imaginology
service at "Augusto Cesar Sandino" General Hospital, Pinar del Rio. Ascaris in gall
bladder and intrahepatic biliary passages were detected by means of an abdominal
ultrasound. Diagnosis was confirmed through a stool examination and the spelling
of parasites in the stool. Ultrasonographic findings are described. A revision of the
literature was made. The state of the patients succesfully improved after treatment.
At discharge, an evolutive abdominal ultrasound was used, resulting normal.

DeCS: ASCARIS/diagnosis, ULTRASOUND DIAGNOSIS, ICTERIC DISEASE, GALL
BLADDER.

INTRODUCCION

La ascariasis es la parasitosis de mayor prevalencia en el mundo, con
aproximadamente 664 millones de personas infestadas.® Autores cubanos, en
pesquizajes realizados a pacientes aparentemente sanos, demostraron que dicho
parasito ocupa el cuarto lugar en frecuencia. ?

El ascaris lumbricoide adulto vive en el intestino delgado, principalmen te en el
yeyuno; en su ciclo larvario a través de la circulacion, son llevados a los pulmones,
donde pueden provocar reacciones inflamatorias (sindrome de Loefler). Las formas
adultas causan dolores abdominales vagos, obstruccion intestinal, nauseas, vomit os
perdida del apetito y del peso.3

Ocasionalmente los parasitos adultos emprenden una migracién potencialmente
peligrosa a conductos biliares, conductos pancreaticos, tracto respiratorio, o
perforan los intestinos.*> La localizacion biliar es infrecuente, ocasionando
complicaciones en el 25.0% de los casos. Siendo el ultrasonido el procedimiento
diagnostico mas completo como método inicial no invasivo. &’



En diferentes publicaciones ®° se descubren varios signos ecograficos altamente

especificos. Es tal el grado de fiabilidad de los ultrasonidos para el seguimiento
hasta la desaparicion de las ascaris, que algunos autores desechan la realizacion de
la colangiografia intravenosa como método diagndstico. Se limita la utilizacién de la
técnica sonografica en pacientes obesos o con gran cantidad de gases
intraabdominales.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 62 afios de edad, con antecedentes de salud relativa, que
acude a consulta por presentar dolor abdominal intenso, fundamentalmente en
hipocondrio derecho, anorexia y pérdida de peso. Al examen fisico se encuentra
ictero de piel y mucosas, abdomen doloroso a la palpacién superficial y profunda,
fundamentalmente en hipocondrio derecho. En los examenes realizados
encontramos discreta elevacion de las enzimas hepaticas y bilirrubina, eosinofilia en
sangre periférica, asi como de 30 a 35 huevos de ascaris por campo en heces
fecales; el ultrasonido abdominal mostré: vesicula de tamafio normal con multiples
imagenes ecogénicas alargadas, que no dan sombra sénica, que estadn en
movimiento, en relacién con ascaris, que también se visualizan en vias biliares
intrahepaticas; ligera hepatomegalia difusa.

Se realizan dos ciclos con mebendazol, durante los cuales el paciente expulso gran
cantidad de ascaris (aproximadamente 60).

Se repitid ultrasonido abdominal al egreso, del cual resulto normal, ya que
desaparecieron las imagenes reportadas en vesicula.

DISCUSION

El ascaris lumbricoide constituye el verme redondo mas largo que parasita al
hombre.! La enfermedad biliar es, después de la obstruccién intestinal, la segunda
complicacién abdominal. '°

Cuando los ascaris migran al area biliar, pueden provocar colicos por obstruccion de
las vias, generalmente sin desarrollo concomitante de ictericia, aunque hay autores
que han discutido casos con ictero obstructivo; ° en nuestro caso tenia discreto
aumento de la bilirrubina con ictero de piel y mucosas. También se describe
colecistitis aguda por obstruccién del cistico, y menos frecuente por colangitis o
desarrollo de abscesos hepaticos; otros autores describen las pancreatitis agudas
causadas por ascaris.'! La importancia de esta entidad es tal, que se considera la
segunda causa, después de la litiasis, de sintomas biliares agudos en areas
endémicas,’ por lo que debemos pensar en esta en aquellos pacientes que
presentan sintomas biliares agudos y no se encuentre litiasis.

El ultrasonido es el método de eleccion para el diagnostico de ascaris biliares. Los
hallazgos dependeran del numero de ascaris, de la localizacié n, de la visualizacion
longitudinal o transversal del parasito. **

Cuando los ascaris se encuentran en las vias biliares, puede visualizarse una banda
ecogénica en muelle o espiral, que representa los ascaris enrollados y multiples
bandas ecogénicas opuestas (signo de spaguetti). Cuando se encuentran en el
interior de la vesicula, se visualizan como contenido ecogénico, reconociéndose o
no su forma tubular, sin sombra acustica posterior; ®%° también es caracteristico el
movimiento en zig-zag de las estructuras ecogénicas en el interior de la vesicula. '3



Desde el punto de vista de laboratorio los hallazgos fueron: discreta elevacién de
las enzimas hepaticas y bilirrubina, eosinofilia en sangre periférica y, en heces
fecales, de 30 a 35 huevos de ascaris por campo, que confirmé el diagnéstico.

Después de esta revision, recomendamos que se piense en esta patologia, ante
todo paciente que presente sintomas biliares agudos, teniendo en cuenta que
histéricamente Pinar del Rio ha sido una zona endémica de par asitos.
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